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Résultats 
§ Âge moyen : 15,7 ans (É-T = 0.79)  
§ Sexe : 48,4% masculin  
§ Niveau de secondaire : 50,3% en secondaire 4 
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§  Malgré l’accessibilité aux services de dépistage des ITSS, le taux de 
participation des jeunes de 15 à 24 ans demeure modeste. L’objectif du 
plan stratégique du MSSS 2015-2020 est d’augmenter de 15% ce taux 
de participation (MSSS, 2015). 
 
§  La théorie du comportement planifié d’Azjen (1991) [TCP] pourrait 
permettre d’accroître la compréhension des facteurs motivationnels des 
jeunes à participer à une activité de dépistage des ITSS (Booth et al., 
2014). 
§  Selon cette théorie, l’attitude envers la participation à une activité de 
dépistage des ITSS, le soutien de l’environnement social ainsi que la 
perception des barrières constituent « les déterminants directs » de 
l’intention de participer à une telle activité. 
§  Les déterminants directs sont définis par un ensemble de croyances, à 
savoir les « croyances comportementales », les « croyances 
normatives » et les « croyances de contrôle ». 
§  Dans l’objectif d’augmenter le taux de participation à une activité de 
dépistage des ITSS, ce sont ces croyances qui devraient être ciblées 
dans le développement d’une intervention. 
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À l’aide de la TCP, identifier les croyances permettant de prédire 
l’intention des élèves de secondaire 4 et 5 de consulter l’infirmière 
scolaire pour participer à une activité de dépistage des ITSS. 
Figure 1: Schéma de la théorie du comportement planifié 
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§  Population cible 
§  Tous les élèves de niveau secondaire 4 et 5 âgés de 15 ans et plus. 
§  Participation 
§  294 élèves de deux écoles secondaires de la Mauricie ont rempli le 
questionnaire auto-administré. 
§  Mesures 
§  Intention: mesurée à l’aide de 3 items (alpha de cronback [α] = ,90) 
§  Attitude: mesurée à l’aide de 4 items (α = ,66) 
§  Norme subjective: mesurée à l’aide de 2 items (corrélation de Pearson [r] 
= ,70) 
§  Perception de contrôle sur le comportement: mesurée à l’aide de 4 items 
(α = ,70) 
§  Déroulement 
§  Un questionnaire auto-administré a été distribué aux élèves pendant les 
heures de classe. (certificat éthique: CER-17-233-07.04) 
§  Plan d’analyse statistique 
§  La méthode suggérée par Von Haeften et al. (2001) a été utilisée pour 
identifier les croyances les plus importantes.   
Discussion et Conclusion 
§  Les résultats sont cohérents avec les prémisses de la TCP, c’est-à-dire que chaque 
déterminant direct est défini par des croyances qui lui sont reliées. 
§  L’étude de Booth et al. (2015) montre également que le fait d’être rassuré de ne pas avoir une 
ITSS est une des croyances importantes de l’intention des jeunes à participer ou non à une 
activité de dépistage des ITSS. 
§  En pratique, une stratégie de communication ciblant les croyances principales pourrait 
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Tableau 1: Analyse de régression prédisant l’intention de participer à une activité de 
dépistage des ITSS à partir des croyances comportementales (PARTIE A), croyances 
normatives (PARTIE B), croyances de contrôle (PARTIE C) et l’analyse de régression 
finale (PARTIE D) 
Variable B ES(B) ß t p 
PARTIE A: Croyances comportementales  
Être rassuré (si je n’ai pas une ITSS) 0,44 0,07 0,31 5,94 < .001 
Renseignement sur les ITSS 0,25 0,06 0,21 4,00 < .001 
Perdre mon temps -0,31 0,06 -0,28 -5,49 < .001 
 R2 .33 
 
PARTIE B: Croyances normatives  
Mon père 0,38 0,18 0,24 2,16 .03 
Mes ami(e)s 0,44 0,16 0,29 2,70 .08 
R2 .19 
 
PARTIE C: Croyances de contrôle  
Les encouragements des personnes importantes pour moi 0,19 0,07 0,17 2,94 .004 
Le soutien des personnes importantes pour moi 0,19 0,07 0,16 2,56 .011 
Peur d’avoir une ITSS 0,21 0,08 0,17 2,73 .007 
Peur du jugement de l’infirmière 0,16 0,06 0,17 2,73 .007 
Être gêné 0,22 0,07 0,22 3,26 .001 
R2 .48 
 
PARTIE D: Analyse de régression finale prédisant l’intention de participer à une activité de dépistage des ITSS  
Être rassuré (si je n’ai pas une ITSS) 0,21 0,08 0,14 2,68 .008 
Perdre mon temps -0,21 0,06 -0,18 -3,80 < .001 
Le soutien des personnes importantes pour moi 0,25 0,07 0,21 3,70 < .001 
Peur d’avoir une ITSS 0,25 0,08 0,21 3,15 .002 
Être gêné 0,26 0,06 0,25 4,16 < .001 
R2 .49 
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